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ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، در اﺻﻠﻲ واﺣﺪﻫﺎي از ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻋﻤﻞ اﺗﺎق: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 در ﺷـﺎﻏﻞ  ﻋﻤـﻞ  اﺗﺎق ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻳﻤﻨﻲ ﻧﮕﺮش ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺪف از. درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارد
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺘﺨﺐ
 ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﺷـﺎﻏﻞ  ﻋﻤـﻞ  ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق 032در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ي ﺟﻤـﻊ آوري ﺑـﺮا  .ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي ﺧﻮﺷـﻪ اي اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﺨﺐ
ﺑﺨـﺶ اول ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  (0/458آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ )ﻧﮕﺮش اﻳﻤﻨﻲ اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻪ ﺑﺨﺸﻲ
و ( ﺳـﻮال 41)ط و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﻗﺴﻤﺖ دوم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﺒﺎ(ﺳﻮال11)اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 و 81 SSPS  اﻓـﺰار  ﻧﺮم از ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺑﺮاي .ﺑﻮد( ﺳﻮال85)ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮕﺮش اﻳﻤﻨﻲ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺗﻲ ﺗﺴﺖ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي 
ﺪ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻧﮕـﺮش اﻳﻤﻨـﻲ در اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد اﻓﺮاد داراي ﻧﮕـﺮش اﻳﻤﻨـﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﻮدﻧ  ـ% 09/9:ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﺎدار و ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر . ﺑﻮد911/2±22/4ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮه ﻧﮕ ــﺮش اﻳﻤﻨ ــﻲ ﻣ ــﺮدان و . ﺑﺪﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪ ( p=0/640r ,=±0/141)در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن
اﺧـﺘﻼف ( p=0/400)و اﻓﺮادي ﻛﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻳﻤﻨﻲ آﻣﻮزش دﻳﺪه و اﻓﺮاد آﻣـﻮزش ﻧﺪﻳـﺪه ( p=0/740)زﻧﺎن
  .ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
اﻧﺠـﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. رﺳﺪ ال ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲﻧﮕﺮش اﻳﻤﻨﻲ در ﻣﻴﺎن ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﻳﺪه : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ارﺗﻘﺎي ﻧﮕﺮش اﻳﻤﻨﻲ در ﻣﻴﺎن ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﻣﻮﺛﺮ در ﺟﻬﺖ
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
از ﻟﺤـﺎظ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺑـﺮوز  در ﻣﺤﻞ ﻛـﺎر،  ﻲﻤﻨﻳرﻓﺘﺎرﻫﺎي ا
ﺧﻄﺎﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ و  .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺖﻴﭘﺮ اﻫﻤ ﺎرﻴﺑﺴ ﻲﺣﻮادث ﺷﻐﻠ
 ،دردﺳـﺮ روزاﻧـﻪ ﻣـﺪﻳﺮان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﻏﻴـﺮ اﻳﻤـﻦ،
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن و اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻤﻨﻲ و ﺣﻮادث در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ  (.1)اﺳﺖ
ﻣﺎﻫﻴـﺖ اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺧـﺪﻣﺎت داراي اﻫﻤﻴـﺖ  اﻗﺘﺼـﺎدي و ﻟﺤـﺎظ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﺷـﺮاﻳﻂ وﻳـﮋه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺴﻴﺎري 
، ﻛﺎرﺑﺮد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮنﻪ وﺟﻮد ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻫﺎ از ﺟﻤﻠ
ﻲ، درﻣـﺎﻧ  ﻲﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺸﺨﻴﺼ
 ﻗﺮار داﺷﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻈﻴـﺮ اﻧـﻮاع 
 ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا و ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﻣـﺪاﺧﻼت، ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
رواﻧﻲ ﻣﺴـﺘﻌﺪ  ، روﺣﻲ وﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻟﺤﺎظ ﺟﺴﻤﻲ وﭘﺮﺳﻨﻞ
  (.2)ﺷﻨﺪآﺳﻴﺐ ﻣﻲ ﺑﺎ
اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪﮔﺎن اﺻﻄﻼح ﻓﺮﻫﻨـﮓ و ﻧﮕـﺮش اﻳﻤﻨـﻲ ﺑـﺮاي 
و ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻲ، اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺒـﺮان و ﺳﺎزﻣﺎﻧ يﺷﻨﺎﺧﺖ ﺧﻄﺮات ﻓﺮد
ﺑﻮدن آﺳـﻴﺐ ﻫـﺎ، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺑﺮﻗـﺮاري و ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن ارﺗﺒﺎﻃـﺎت، 
ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻮدن ﺑﻪ ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ، اﺣﺘـﺮام ﺑـﻪ ﺻـﺤﺒﺖ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ 
 ﺣـﺎل  در (.3)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ... ر ﻧﺎراﺣﺘﻲ و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ودﭼﺎ
 ﺻـﺮﻓﺎً  ﻛـﻪ  اﻧـﺪ  ﺑﺮده ﭘﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ
ﺟﺪﻳﺪ و ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ در  و ﻓﻨﺎوري ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻫﺎي داﺷﺘﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﺑـﺮاي  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫـﺎي ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ، ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ 
 رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ارﺗﻘﺎء ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﻠﻜﻪ ﭘﺎﻳﺪار ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ
ﺑـﻪ  آﻧـﺎن  ﻫـﺎي  ﻧﮕـﺮش  و ﺑﺎورﻫـﺎ  ﻫﺎ، ارزش ﻛﺎرﻛﻨﺎن، اﻳﻤﻦ در
ﻓﺮﻫﻨـﮓ  اﺻـﻞ  در ﻛـﻪ  اﻳﻤﻨـﻲ  ﺑـﻪ  ﻧﮕﺮش ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻴﺰ و اﻳﻤﻨﻲ
ﺣـﻮادث  از ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  راه دﻫـﺪ،  ﻣـﻲ  ﺗﺸـﻜﻴﻞ  را آﻧـﺎن  اﻳﻤﻨﻲ
 (.4)اﺳﺖ
اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﻳﻜـﻲ از ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻴﻂ ﻫـﺎي ﻛـﺎر در 
اﻳـﻦ ﭘﻴﭽﻴـﺪﮔﻲ در . ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ اﺳـﺖ 
ﭘﺮوﺗﻜﻞ درﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده  ،ﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑ
. (5)از ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ آﺷـﻜﺎر ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
دراﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﺳﺮﻳﻊ و روز اﻓﺰون ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺑﻴﻤﺎران در 
ﻫﺪف از رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜـﺎت اﻳﻤﻨـﻲ در اﺗـﺎق . اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺿﺮورﻳﺴﺖ
ﻤﻞ، ﺗﺄﻣﻴﻦ اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺷـﺎﻏﻞ در اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ و اﻳﻤﻨـﻲ ﻋ
ﺗﺄﻣﻴﻦ اﻣﻨﻴـﺖ . ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار دارد
ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻛﺎري اﺳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ و ﻫﻤﻪ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ 
از اﻳﻦ  .ﻣﺸﺘﺮك دارﻧﺪ ﺗﺎ اﻳﻤﻨﻲ ﺧﻮد و ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ
ﺗﻄﺒﻴـﻖ رو ﺑﺎزﻧﮕﺮي دوره اي اﺻﻮل ﺗﺄﻣﻴﻦ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز و 
آن ﺑﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد از اﻫﻤﻴـﺖ وﻳـﮋه اي ﺑﺮﺧـﻮردار 
زﻳﺮا ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻗﺘﺼـﺎدي و ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ،  ،اﺳﺖ
ﻓﻀﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻏﻴﺮه ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﻗﺖ و اﻋﻤﺎل ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻫﺮ ﭼﻪ 
  (.6)ﺑﻴﺸﺘﺮ را در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﻳﺠﺎب ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﻣﻮرد ﻧﮕﺮش اﻳﻤﻨﻲ در ﺑﺨﺶ ﺻـﻨﻌﺖ 
ﺗﻤﺎم . ﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬ
ه ﺪﻨ ـﻧﺸﺎن دﻫ (7- 51)در ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﺑـﻪ ازاي ﻧﮕـﺮش ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌـﺪاد ﺣـﻮادث  و ﺪﻴﺗﻮﻟ رﻗﻢ اﻓﺰاﻳﺶ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛـﻪ در ﺳـﺎل . ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻋﻤـﻞ  اﺗـﺎق  ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  اﻳﻤﻨـﻲ  ﻧﮕـﺮش  ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ 8831
 ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠـﻮم  آﻣﻮزﺷـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺎﻏﻞ
درﺻـﺪ  76درﺻـﺪ ﻧﮕـﺮش ﻣﻄﻠـﻮب،  02 ﮔﺮدﻳـﺪ،  اﺟﺮا ﻗﺰوﻳﻦ
درﺻـﺪ ﻧﮕـﺮش ﺿـﻌﻴﻒ و ﺑﻘﻴـﻪ ﻧﮕـﺮش  11/7،ﻧﮕﺮش ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﻃﻴﺒـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ (. 2)ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻳﻤﻨـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﮕـﺮش اﻳﻤﻨـﻲ ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان  9831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل 
اﻧﺠـﺎم  ﻬـﺮان ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ، آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺗ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻴﺰان ﻧﮕـﺮش  ﻲ آن ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸ. دادﻧﺪ
ﭘﺰﺷـﻚ، ﭘﺮﺳـﺘﺎر، ﻣـﺪﻳﺮ و )ﺷـﻐﻠﻲ  ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﭼﻬـﺎر رده ﺎًﻧﺴـﺒﺘ
 (. 61)ﺑﻮداﻳﻤﻨﻲ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ( ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
 -ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺧـﺪﻣﺎت  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﺎري ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺧﻄﺮات ﻧﻈﻴﺮ ﺷﻐﻠﻲ وﺟﻮد ﺧﻄﺮات و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و درﻣﺎﻧﻲ
 ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛـﻪ آﺳـﻴﺐ  و ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
 ﺑـﺮاي  را ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت و ﻛﺮده وارد ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﺟﺪي ﻫﺎي
 ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻛﻪ رود ﻣﻲ ﮔﻤﺎن ﻣﻲ آورد، وﺟﻮد ﺑﻪ آﻧﺎن
 ﻣـﺪون  ﻫـﺎي اﻳﻤﻨـﻲ  آﻣﻮزش اﺟﺮاي و ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻳﻤﻨﻲ ﻧﮕﺮش
 ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎاﻳﻤﻦ، اﻋﻤﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﺣﻮادث، ﻛﺎﻫﺶ راﺳﺘﺎي در ﺑﺘﻮان
 ﺑﺮداﺷﺖ ﮔﺎﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ در ﺑﺨﺸﻲ اﺛﺮ و ﺧﻄﺎﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  و ﻫﻤـﻪ ﺟﺎﻧﺒـﻪ  و ﻧـﻮ  ﻧﮕﺮﺷﻲ ﺑﺎ اﺳﺖ ﺿﺮوري و
 ﭘﮋوﻫﺶ .ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻳﻤﻨﻲ ﻧﮕﺮش ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ روز داﻧﺶ
 ﻋﻤـﻞ  اﺗـﺎق  ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  اﻳﻤﻨﻲ ﻧﮕﺮش ﺑﺮرﺳﻲ راﺳﺘﺎي در ﺣﺎﺿﺮ
 ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠـﻮم  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﺨـﺐ داﻧﺸـﮕﺎه  در ﺷﺎﻏﻞ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در آﻳﻨـﺪه  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﻬﺮان
ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻣﺸﻜﻼت و ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن ﻧﮕـﺮش 
اﻳﻤﻨﻲ در ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﻛﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ و 
  .دﻳﮕﺮ ﻣﺸﺎﻏﻞ اﻳﻔﺎ ﻛﻨﺪ
  
  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑـﻮد  –اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ  ﻛـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛﻠﻴـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺷـﺎﻏﻞ در 
. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑـﻮد 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  












ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷﻪ اي در ﻃﻲ دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول از ﻣﻴـﺎن . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
رﺳـﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎ 6ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎ
 ،(ﻋـﺞ )، وﻟﻴﻌﺼـﺮ (ص)، رﺳـﻮل اﻛـﺮم (ره)ﺳﻴﻨﺎ، اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ)
اﻧﺘﺨﺎب و ﺳﭙﺲ از ﻟﻴﺴﺖ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  (ﻓﺎراﺑﻲ و اﻧﺴﺘﺴﺘﻮ ﻛﺎﻧﺴﺮ
ﻧﻔﺮ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ  032اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ 
 .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﺑـﺮآورد ﻛـﺮدن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه 
ﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻛـ .ﻧﮕـﺮش اﻳﻤﻨـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
ن ﻧﮕﺮش اﻳﻤﻨﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣـﻲ ﺷـﻮد آﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺎ 
اﻧﺤـﺮاف  ،ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  0 - 232داراي داﻣﻨﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮه ﺑﻴﻦ 
ﺷﺪ و ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻻزم  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 83/7ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ 
درﺻـﺪ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  59ﻃﻮري ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
از . ﻤـﻮد ﻧآورد ﺮﻧﻤـﺮه ﺑﺘـﻮان ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ را ﺑ ـ 5ﺧﻄﺎي ﺑـﺮآورد 
  :ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ






ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻤﻨﻲ در اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ داﻧﺸـﮕﺎه 
. ﺗﮕﺰاس آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻣﺸـﺎوره ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ و اﺳـﺎﺗﻴﺪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻳﻲ 
ﺑـﺮاي  .ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺣﺮﻓﻪ اي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن ﺗﺄﻳﻴـﺪ 
ﻧﻔـﺮ  52ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺼﻮرت آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﻴﻦ 
از اﻋﻀﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ و در دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ 
ﭘـﺲ از ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﻫـﺎ،  .روز ﺗﻮزﻳـﻊ ﺷـﺪ  01ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ 
ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎ ﺑـﻮدن اﺑـﺰار ﻣـﻮرد  ﺷﺪ 0/458 ﺮاﺑﺮ ﺑﺎﺒﺎخ ﺑآﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧ
  .اﺳﺘﻔﺎده را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮد
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اي 
ﻗﺴـﻤﺖ اول ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ . ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻪ ﻗﺴـﻤﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
، ﻗﺴـﻤﺖ دوم ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ (ﺳـﻮال 11)اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ 
و ( ﺳـﻮال41)ﻛﻴﻔﻴـﺖ ارﺗﺒـﺎط و ﻫﻤﻜـﺎري ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ
( ﺳـﻮال  85) ﻤﺖ ﺳﻮم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮش اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺴ
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳﻮاﻻت ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﺑـﺎ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻋﺒﺎرات ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم، ﺗﺎ ﺣﺪي 
ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ و ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ 
 ﺑـﻪ ﺳـﻮاﻻت ﻣﻨﻔـﻲ، . ﺗﻌﻠﻖ ﻣـﻲ ﮔﺮﻓـﺖ  4ﺗﺎ  0آﻧﻬﺎ اﻣﺘﻴﺎزات 
ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺳـﭙﺲ . اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﻌﻜﻮس داده ﺷﺪ
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ ﻧﮕـﺮش ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه 
و ( 77- 451)، ﻣﺘﻮﺳــﻂ(77ﻧﻤــﺮات ﺑــﻴﻦ ﺻــﻔﺮﺗﺎ ) ﭘــﺎﻳﻴﻦ
  .ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ( 451ﺑﻴﺸﺘﺮ از )ﺑﺎﻻ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن 
ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از ﻛﺴـﺐ رﺿـﺎﻳﺖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎﺗﻲ داده 
آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ 
  .را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  81SSPSآﻧﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار  
آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛـﺎي ، ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ، ﺗـﻲ ﺗﺴـﺖ و 
  .آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺗﻜﻤﻴـﻞ  
  .ﺑﻮد%001ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺮخ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ  .ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺳـﺎل و  23/27±7/86ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه 
و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر  9±7/55 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر اﻓﺮاد
 اﻓ ــﺮاد زن و ﻣ ــﺎﺑﻘﻲ % 27/6. ﺳ ــﺎل ﺑ ــﻮد  8/2در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن 
روزﻛـﺎر، % 55/2در ﻣﻮرد ﺷـﻴﻔﺖ ﻛـﺎري .ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ%( 72/4)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮ داﺷﺘﻨﺪ% 04ﺷﺐ ﻛﺎر و % 4/8
ﻧﻴـﺰ % 62/5ﭘـﺎره وﻗـﺖ و %  21/6اﻓﺮاد ﺗﻤـﺎم وﻗـﺖ، % 06/9
دﻳـﭙﻠﻢ و زﻳـﺮ % 51/2درﺻـﺪ ﻟﻴﺴـﺎﻧﺲ، %36.ﻗﺮاردادي ﺑﻮدﻧـﺪ 
اﻓـﺮاد داراي ﻣـﺪرك % 7/5 درﺻﺪ ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ و% 41/3دﻳﭙﻠﻢ،
ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ آﻣ ــﻮزش اﻳﻤﻨ ــﻲ  اﻓ ــﺮاد از% 05/9. ﺗﺨﺼ ــﺺ ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
  .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
از ﻣﻴﺰان ﺣﻘـﻮق درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧـﻪ ﺧـﻮد رﺿـﺎﻳﺖ % 22/2
رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ % 73/4رﺿـﺎﻳﺖ ﻛـﻢ و%04/4ﺑﺴـﻴﺎر ﻛـﻢ، 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻨـﻮان .داﺷﺘﻨﺪ
  :ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺼﻮرت زﻳﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
% 01/9اﻓـﺮاد رزﻳـﺪﻧﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻳـﺎ ﺟـﺮاح ﺑﺨـﺶ، % 7/8
دﺳـﺘﻴﺎر %01ﺗﻜﻨﺴـﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، % 61/1ﺟﺮاﺣـﻲ،  ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ
%  8/7ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﺮ و % 6/1درﺻ ــﺪ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎر، % 04/4ﭘﺮﺳ ــﺘﺎر، 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن % 62/1 .ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي دﻳﮕﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼـﺮ % 51/2اﻧﺴـﺘﻴﺘﻮ ﻛﺎﻧﺴـﺮ،%12/7ﻓـﺎراﺑﻲ،
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن % 31، (ره)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ % 51/2،(ﻋﺞ)
  . ﺑﻮدﻧﺪ( ص)ﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮمﺑﻴ% 8/78ﺳﻴﻨﺎ و 
 1ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ  دﻳﮕﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﺟـﺪول 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ




 82  . .05، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ يارﺗﺒﺎط و ﻫﻤﻜﺎر ﻴﻔﻴﺖﻛ: 1ﺟﺪول
  (ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺑﻪ درﺻﺪ ﻣاﻋﺪاد ﺧﺎرج از ﭘﺮاﻧﺘﺰ اﺷﺎره ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد و اﻋﺪاد داﺧﻞ ﭘﺮاﻧﺘﺰ )
  *  ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﻛﻢ ﻛﺎﻓﻲ زﻳﺎد ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد
 1 ﺟﺮاﺣﺎن (31/9) 23 (91/6)54 (93/6) 19 (71/4)04  (9/6)22
 2 رزﻳﺪﻧﺖ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ  (01/9)52 (91/6)54 (63/1) 38  (22/2)15 (11/3)62
 3 ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ (31/9) 23 (02/9) 84 (03/9) 17 (02/4)74  (31/9) 23
 4 ﻣﺴﻨﺠﺮﻫﺎ (5/6) 31 (51/7) 63 (34/9) 101 (12/3) 94 (31/5) 13
 5 ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ (11/7) 72 (22/2) 15 (33/5)77 (02/4) 74 (21/2) 82
 6 رزﻳﺪﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ (31/9)23 (12/3)94 (63/1)38 (61/5)83 (21/2)82
 7 اﺗﺎق ﻋﻤﻞﮔﺮوه ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ  (9/1)12 (51/7)63 (14/7)69 (22/6)25 (01/9)52
 8 ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ (61/5) 83 (51/7) 63 (23/2) 47  (91/6) 54 (61/1) 73   
 9 ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ (01)32 (31)03 (13/7) 37  (62/5)16 (81/7)34 
 01 ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎران (9/6)22  (41/8)43  (73) 58  (22/6)25  (61/1)73 
 11 ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن (72/4)3  (12/7)05 (92/6)86 (11/7)72 (9/6)22
 21 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ (5/7)31  (81/7)34  (33/9)87  (22/6)25  (91/1) 44 
 31 ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻣﻮر اداري و ﺣﺴﺎﺑﺪاري (12/3) 94 (72)26 (03)96 (41/8)43 (7)61
 41 ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن (02/9)84 (22/6)25 (63/5)48 (31/5)13 (6/5)51
  
اﻓـﺮاد % 09/9 اﻓﺮاد داراي ﻧﮕـﺮش اﻳﻤﻨـﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ،  %3/5 .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 911/2±31/5 اﻳﻤﻨﻲ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش 
  .اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش اﻳﻤﻨﻲ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺟﺪول  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ .داراي ﻧﮕﺮش ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ %5/6داراي ﻧﮕﺮش ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻧﮕﺮش اﻳﻤﻨﻲ در ﻣﻴﺎن : 2ﺟﺪول 
  ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻧﮕﺮش  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ  ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻧﮕﺮش  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  421±62/2  ﻣﺮد
رﺿﺎﻳﺖ از 
  ﺣﻘﻮق
 511/14±82/7  ﺑﺴﻴﺎرﻛﻢ
 021/73±02  ﻛﻢ 711/4±02/6  زن
  ﺷﻴﻔﺖ
 021/4±02/5  ﻣﺘﻮﺳﻂ 221±22/8  ﺷﻴﻔﺖ روز
 021/63±42/4  ﭼﺮﺧﺸﻲ ﻣﻨﻈﻢﺷﻴﻔﺖ 
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
 521/52±71/5  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
 911/11±72  دﻳﭙﻠﻢ 511/91±12/2  ﭼﺮﺧﺸﻲ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢﺷﻴﻔﺖ 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 611/71±02/7  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ 821/65±02/3  ﺳﻴﻨﺎ
 121/5±22/3  ﺗﺨﺼﺺ 031/4±32/6  اﻛﺮم رﺳﻮل
 031±42/3  ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ 911±12/2  وﻟﻴﻌﺼﺮ
 211/73±51/4  اﻣﺎم
  ﻋﻨﻮان
  ﺷﻐﻠﻲ
 121/88±12/7  ﻫﻤﻜﺎر ﻳﺎ رزﻳﺪﻧﺖ ﺟﺮاﺣﻲ
 611/7±02/2  ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ 811/34±32/2  ﻓﺎراﺑﻲ
 121/53±12/2  ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 411/69±42/7  اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻛﺎﻧﺴﺮ
  دادﻧﻮع ﻗﺮار
 511/2±42/6  دﺳﺘﻴﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎر 911±22/9  ﺗﻤﺎم وﻗﺖ
 711/88±32  ﭘﺮﺳﺘﺎر 421/8±71/2  ﭘﺎره وﻗﺖ
 421/58±51/6  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ 711±32/3  ﻗﺮاردادي
دوره ﻫﺎي 
  آﻣﻮزش اﻳﻤﻨﻲ
 321/4±32  دﻳﺪه
 221/7±72/4  دﻳﮕﺮ اﻓﺮاد
 411/8±12  ﻧﺪﻳﺪه
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 92   ..ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺤﻤﺪ ﻋﺮب و    ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺎﻏﻞ ﻋﻤﻞ اﺗﺎق ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻳﻤﻨﻲ ﻧﮕﺮش   
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﺎدار و ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﻲ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ،(P =0/230r ,=0/141)ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش اﻳﻤﻨﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻦ 
 و ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻛ ــﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ( P =0/730r,=0/831)ﻛ ــﺎر
  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ( P =0/640r ,=0/231)
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻧﮕـﺮش ﻣـﺮدان و 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش در . زﻧﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
  .(P =0/740)ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش اﻓﺮادي ﻛـﻪ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻳﻤﻨﻲ آﻣﻮزش دﻳﺪه و اﻓﺮاد آﻣﻮزش ﻧﺪﻳـﺪه اﺧـﺘﻼف 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش در اﻓﺮاد آﻣﻮزش . ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
 (.P =0/400)دﻳﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه ﺑﻮد
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕـﺮش ﺑﺎ 
ﺑـﻪ . در ﺳﻄﻮح ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ 
ﻃﻮري ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﻧﮕـﺮش در ﻣﻘﻄـﻊ ﻓـﻮق دﻳـﭙﻠﻢ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺑﻘﻴـﻪ 
  (.P =0/620)ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﻮد 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه 
در ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧـﺘﻼف ﻧﮕﺮش 
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮه ﻧﮕـﺮش در ﺑـﻴﻦ . ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ( ص)ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم
  (.P =0/620)دﻳﮕﺮ ﺑﻮد 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕـﺮش 
و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻛﺎري ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﺧـﺘﻼف  ﻒدر ﺑﻴﻦ وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺨﺘﻠ
   (.P >0/050)ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
ﻛﺎي ﺑـﻴﻦ ﻧﮕـﺮش اﻳﻤﻨـﻲ ﺑـﺎ ﻣﺠـﺬور ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت و ﻣﻴـﺰان ﺣﻘـﻮق درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧـﻪ 
  (.P <0/050)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻗﻠﺐ ﺗﭙﻨﺪه ﻫـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻛﻪ از آﻧﺠﺎ
ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﮕـﺮش اﻳﻤﻨـﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن آن در ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎ 
از اﻳـﻦ رو . ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﻧﮕﺮش اﻳﻤﻨﻲ آﻧـﺎن ﺑﺴـﻴﺎر ﺿـﺮوري اﺳـﺖ 
 اﻳﻤﻨـﻲ  ﻧﮕـﺮش  ﺑﺮرﺳـﻲ و ارزﻳـﺎﺑﻲ  راﺳـﺘﺎي  در ﺣﺎﺿـﺮ  ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨـﺐ داﻧﺸـﮕﺎه  در ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻏﻞ اﺗﺎق ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 ﻲﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮﺻـﺘ  ﻦﻳا يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ .ﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ
و  ﻲاراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘو  ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺮانﻳﻣﺪ يﺑﺮا
 ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﻬﺒـﻮد  ﻲ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎدرﻣﺎﻧ
  .ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ آوردﺧﻮد  ﻲﻤﻨﻳا ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
اﻓﺮاد داراي ﻧﮕﺮش اﻳﻤﻨـﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ % 09/9اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
در . ﺑـﻮد 911/2±22/4داﺷﺘﻪ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﮕـﺮش اﻳﻤﻨـﻲ اﻓـﺮاد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﮕـﺮش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  8831ل ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ در ﺳﺎ
اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ  ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺰوﻳﻦ 
 76ﻄﻠـﻮب و درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻧﮕﺮش ﻣ 02ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  درﺻﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ
  (. 2) ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﮕـﺮش  9831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ در ﺳـﺎل 
اﺑـﺰار ﺟﻤـﻊ آوري . اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺻـﻔﻬﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
اﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ و 
ﻧﻤﺮه دﻫﻲ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت  روش
وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻣﺪﻳﺮان  .ﺑﻮد
ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻛﻪاز ﻧﮕﺮش اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﻣـﻨﻈﻢ و ﺳـﻠﻄﺎن زاده  (.71)ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ
ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه و  ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺣﻮادث 8831در ﺳﺎل 
ﻧﮕﺮش اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺰﮔ ـ 881/25ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد را 
  (. 81)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ رﻗﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮاردي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان از ﻋﻠﻞ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻣ 
 ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، وﻳﮋﮔﻲ ﻫـﺎي ﻓـﺮدي، ﻣﺤـﻴﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و اﺑـﺰار 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺳﻨﺠﺶ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﺑﻴﺸﺘﺮ در آﻳﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺎ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ 
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ  ﺷﻮد؛ ﭼﺮا
ن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮا. رﺳﻴﺪه اﻧﺪ
اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﭘﻲ ﺑﺮد ﺗـﺎ ﺑـﺎ اراﺋـﻪ راه ﺣـﻞ ﻫـﺎﻳﻲ ﺑﺘـﻮاﻧﻴﻢ اﻳـﻦ 
  . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ را در ﻣﻴﺎن ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻴﻢ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان  9831در ﺳﺎل  ﻣﻮﺳﻮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ
ﻣﻴ ـﺰان رﻋﺎﻳ ــﺖ اﺳــﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻳﻤﻨـﻲ در ﺑﺨــﺶ اﺗ ــﺎق ﻋﻤــﻞ 
اﻧﺠـﺎم داد، اﻳﻤﻨـﻲ  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان  داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي
ﻛﻠﻲ اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان را 
اﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟـﻮد ﻧﻤـﺮه ﻧﮕـﺮش اﻳﻤﻨـﻲ در اﻳـﻦ . ﻣﻄﻠﻮب داﻧﺴﺖ
 درﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  (.91)ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﺪه ال ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
 اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮاي ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن در اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ  يﺳﺮﻳﻊ و روز اﻓﺰون ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ
اﻣـﺮوزه در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  .ﻫﺎ ﺿﺮورﻳﺴـﺖ  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻦﻳا
ﺟﻬﺎن ﻫﻤﭽﻮن اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي 
در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ( 02،12)ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﮕﺮش اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
و ﺑﻌـﺪ از  ﻳﻤﻨـﻲ ﻗﺒـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﮕﺮش ا
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻟﺰوم ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن  (22-42)اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت
  . ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﻧﮕﺮش اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ را ﻣﻲ رﺳﺎﻧﺪ
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨـﺎداري 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در  اﻓﺮاد وﻣﻴﺎن ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر 
ﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑ. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺟﻮد دارد
و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﻧﮕـﺮش ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  اﻓﺮاد
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 03  . .05، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
و  ﻣﺤﻤـﺪ ﻓـﺎمدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻛـﻪ . اﻳﻤﻨـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣـﻲ رود
در ﻣﻴـﺎن  ESHﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺮه ﻧﮕـﺮش   8831ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨﺎداري در  ،ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻣﭙﻨﺎ  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﮔﺮوه
   (.52)ﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﺑﻮداﻳﻦ زﻣﻴﻨ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﻧﮕﺮش ﻛﺎرﮔﺮان ﺧﻂ  ﺣﻴﺪري
ﻓﻠـﺰي اراك  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻪ اﻳﻤﻨﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻳﻤﻦ در ﻳﻜﻲ از ﺻﻨﺎﻳﻊ
ﻛـﻪ ﺧـﻮد ﻧﺎﺷـﻲ از  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﺷﻜﺎري ﻣﻴﺎن رﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﻳﻤـﻦ 
و دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻓﺮدي ﻳﻌﻨﻲ ﺳـﻦ  ﻧﮕﺮش و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﺎﻻي اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻮد
و  ﺷـﻴﺨﻲ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (62)و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﻧﺸﺎن داد
ﻛﻪ در اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻗﺰوﻳﻦ  ﻫﻤﻜﺎران
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪه  ،اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
  (. 2)ﺑﻮد
ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺮه ﻧﮕـﺮش  ﻫﻤﻜﺎران و رﻳﻴﺴﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ط اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺻﻔﻬﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ارﺗﺒـﺎ 
اﺧـﺘﻼف ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (.71)ﻣﻌﻨﺎداري در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد 
ﺎم ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﻳـﺎ ﺗﻔـﺎوت در ﻧﻈ ـ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ  .ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ دو ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﻴﺎﺳﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ دﻳﮕـﺮ  و ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
اﺳﺎس ﻓﺮﻫﻨـﮓ و  ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﺮا ﻛﻪ در ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اي ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ
 .ارزش ﻫﺎي آن ﺟﺎﻣﻌﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﻟﻪ اي ﺧﺎص ﻗﻀﺎوت ﺷﻮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕـﺮش اﻳﻤﻨـﻲ 
ﻣﺮدان و زﻧﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد دارد؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﻧﻤـﺮه 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در . ﻧﮕﺮش ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮد از ﻛﺎرﻛﻨﺎن زن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
 (52) ﻫﻤﻜـﺎران و  ﻣﺤﻤﺪ ﻓﺎمو  (2) نﻫﻤﻜﺎراﺷﻴﺨﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
و  ﭼﻴﺎﻧـﮓ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻛـﻪ  .اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد 
ﻧﺪ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺎﻳﻮان اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮد ﻫﻤﻜﺎران
  (. 72)دار ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدزﻣﻴﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕـﺮش ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ اﻳﻤﻨـﻲ آﻣـﻮزش دﻳـﺪه و اﻓـﺮاد آﻣـﻮزش اﻓﺮادي ﻛﻪ در 
ش ﺮﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﻧﮕ .ﻧﺪﻳﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ  .اﻳﻤﻨﻲ در ﻣﻴﺎن ﻛﺎرﻛﻨﺎن آﻣـﻮزش دﻳـﺪه ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد 
و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﺑﺮﮔـﺰاري دوره ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ  داﻧﺸﮕﺎه
اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن در 
ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳـﺰي ﻛـﺮده و ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺟـﺪي و ﺑ
و ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ از ﻃﺮف ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻧﻈﺎرﺗﻲ اﻳﺠﺎد اﻫﺮﻣﻬﺎي
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﻧﺠـﺎم اﻗـﺪاﻣﺎﺗﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﻧﻴـﺎز ﺳـﻨﺠﻲ . ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد
آﻣﻮزﺷﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺟﻬﺖ ﺑﺮﮔﺰاري دوره ﻫﺎ و ﻛﺎرﮔﺎﻫﻬـﺎي 
ﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﺎزآﻣﻮزي در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻄ
 ﺘﺮلﺟﺪﻳﺪ ﻋﻠﻤﻲ و ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻛﻨ
اﻳﻤﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﺗﺎق ﻫـﺎي ﻋﻤـﻞ و اﺻـﻼح آﻧـﺎن، ﺑـﺮآورد 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ اﻳﻤﻨﻲ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻻزم در اﺗﺎق 
ﻋﻤﻞ، ﻓﻌﺎل ﺗﺮ ﺷﺪن ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺘﻲ ﻛﻪ 
ﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎرﻛﻨﺎن دارد ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮاي ر
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ  ﺴﺌﻮﻻنﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮده و ﺑﻬﺘﺮاﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣ
ﺗﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﺮدن ﻧﮕـﺮش اﻳﻤﻨـﻲ در ﻣﻴـﺎن ( 91)ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
   .ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﮔﺮدد
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش اﻳﻤﻨـﻲ در 
ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﺑﻪ . ﺳﻄﻮح ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري دارد
ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش در ﻣﻘﻄﻊ ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
ﻫﻤﻜـﺎران ارﺗﺒـﺎط و  ﺷـﻴﺨﻲدر ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  .ﺑـﻮد
ﺣﻴﺪري ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (. 2)ﻣﻌﻨﺎداري در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻓﻠـﻴﻦ  (.62)ﺧﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮد 
ﺮش ﻫﺎي اﻋﻀﺎي ﻳﻚ ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﮕ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
 در اﺳـﻜﺎﺗﻠﻨﺪ  ﻋﺮﺻﻪ ﺟﺮاﺣﻲ را در ﻣﻮرد اﻳﻤﻨﻲ و ﻛﺎر ﮔﺮوﻫﻲ در
اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ زﻣﻴﻨـﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻓﻠﻴﻦ. اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﻣﻔﻴـﺪي در  ﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ 
 (.82) ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛﻨـﺪ ﻲ در واﺣﺪراﺑﻄﻪ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر و اﻳﻤﻨ
ﺻـﺮف داﺷـﺘﻦ ﻋﻠـﻢ و آﮔـﺎﻫﻲ در اﻳﻦ ﺑﺎره ﻣﻲ ﮔﻮﻳـﺪ  ﻣﺤﻤﻮدي
ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﮕﺮش ﻫﺎ ﻫﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ  ،ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮب ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
ﻛﻨﺪ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺎورﻫﺎي اﻓﺮاد ﻫﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻤﻴﻖ و ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺎﻳﻪ رﻳـﺰي 
 (.92)ﺷﻮد ﺗﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮوز ﻛﻨﺪ
اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻴﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ
ﺮش در ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش در ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن . وﺟﻮد دارد
ﺗﻮﻛﺮ  اﻳﻨﮕﺮ،. ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻮد( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم
ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﭘﺮوﻧﻮﺳﺖو 
ده ﻒ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﮔـﺰارش ﻛـﺮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤـﺮه  ﻫﻤﻜﺎرانو  رﻳﻴﺴﻲ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ (. 03،13) ﺑﻮد
ﻧﮕـﺮش اﻳﻤﻨـﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي اﺻـﻔﻬﺎن اﺧـﺘﻼف 
در  اﺧﺘﻼف(. 71)زﻣﻴﻨﻪ ﮔﺰارش ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻌﻨﺎداري را در اﻳﻦ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔـﺎوت در ﻧﻈـﺎم ﺣـﺎﻛﻢ ﺑـﺮ 
ﻤﺎﻋﻲ ﺟﻮاﻣﻊ ﺟﻮاﻣﻊ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت در ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘ
  .ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣـﺪﻳﺮان  ﻫﻤﻜـﺎري  ﻋـﺪم  ﺷـﺎﻣﻞ  ﭘـﮋوﻫﺶ  اﻳـﻦ  ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎي
 ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎ  ﮔﻮﻧـﻪ  اﻳﻦ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﺰاري اﺑﺮاز و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
 ﻋـﺪم  ﭼﻮن ﻣﻮاردي ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد اﻳﻦ در. ﺑﻮد
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺷـﺪن  ﺳـﭙﺮده  ﻓﺮاﻣﻮﺷـﻲ  ﺑﻪ و ﻣﺤﻘﻘﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي
 اﻳﻦ در ﻋﺪﻳﺪه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت وﺟﻮد ﺑﺎ ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ اﺑﺮاز و ﻧﻤﻮده اﺷﺎره
 ﺣﻞ وﺿﻌﻴﺖ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در آﺛﺎر ﻣﺜﺒﺘﻲ آﻧﻬﺎ از ﻳﻚ ﻫﻴﭻ ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻣﻴﻨﻪ،
 ﻟـﺬا . اﺳـﺖ  ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  آﻧـﺎن  ﺑـﺮاي  ﻣﻮﺟـﻮد  ﻫـﺎي  ﭼـﺎﻟﺶ  ارﺗﻘﺎء و
 و ﻋﻨﺎﻳـﺖ  ﺑـﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻣﻴﺪوارﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
 ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ دﺳ ــﺖ اﻧ ــﺪرﻛﺎر  و ﻣﺤﺘ ــﺮم ﻣﺴ ــﺆوﻟﻴﻦ ﮔﻴ ــﺮي ﺑﻬ ــﺮه
ﻧﮕـﺮش  ﺑﻬﺴـﺎزي  در ﻛﻮﭼﻚ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ ﻧﻘﺸﻲ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ،
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻳﻔﺎ اﻗﺸﺎر اﻳﻦ ﻣﻨﺰﻟﺖ و ﺷﺄن ﺑﻪ اﺣﺘﺮام و اﻳﻤﻨﻲ
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
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تادﺎﻬﻨﺸﻴﭘ  
ﺞﻳﺎﺘﻧ قﻮﻓ ﻲﻛﺎﺣ زا ﻦﻳا ﺖﻴﻌﻗاو ﺖﺳا ﻪﻛ داﺮﻓا  ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖـﺤﺗ 
ﺪﻨﻣزﺎﻴﻧ ﺖﻓﺎﻳرد ﺢﻴﺤﺻ يﺎﻬﺷزﻮﻣآ و ﻞﻣﺎﻛ رد  صﻮـﺼﺧ  شﺮـﮕﻧ 
ﻲﻨﻤﻳا ﻲﻣ ﺪﻨﺷﺎﺑ .ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻲﻣ دﻮﺷ  ﻪـﻛ  يﺎﻬـﺷزﻮﻣآ هرود 
يا و ﺖﻣﺪﺧ ﻦﻤﺿ رد صﻮﺼﺧ شﺮﮕﻧ ﻲﻨﻤﻳا و  ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ  هﻮـﺤﻧ
ﺖﻈﻓﺎﺤﻣ و ﺖﺒﻗاﺮﻣ زا دﻮﺧ رد يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ زا  زوﺮـﺑ  مﺎـﺠﻧا ثداﻮـﺣ
دﻮﺷ. يﺎﻬﺷزﻮﻣآ ﻪﻳارا هﺪﺷ ﻪﻧ  ﺎـﻬﻨﺗ رد  يﺎـﻘﺗرا  ﻲﻫﺎـﮔآ ﺢﻄـﺳ و 
شﺮﮕﻧ نﺎﻨﻛرﺎﻛ ﺖﺒﺴﻧ ﻪﺑ شﺮﮕﻧ ﻲﻨﻤﻳا ﺪﻫاﻮﺧ ﺮﺛﻮﻣ دﻮﺑ ﻪﻜﻠﺑ رد 
دﻮﺒﻬﺑ دﺮﻜﻠﻤﻋ و هﻮﺤﻧ  ﺖـﺒﻗاﺮﻣ  زا نارﺎـﻤﻴﺑ و  يﺮﻴﮔﻮـﻠﺟ زا  زوﺮـﺑ 
ﻪﺛدﺎﺣ رد دﻮﺧ و ﺮﻳﺎﺳ ﺪﻴﻔﻣ نارﺎﻜﻤﻫ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ. ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ  ناﺮﻳﺪﻣ
 ﻦﻴﻟوﻮﺴﻣ وﻞﻤﻋ قﺎﺗا و ﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ  ﻪـﺑ نﺪﻴﺳر ياﺮﺑ  فاﺪـﻫا
 ﺖﻣﻼﺳ ﻆﻔﺣ و ﻲﻨﻤﻳا ﻪﻛ دﻮﺷ ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗﻪﻳارا ﺎﺑ  يﺎـﻫ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ
ﻲﻋﺎﺴﻣ ﻚﻳﺮﺸﺗ ياﺮﺑ هراﻮﻤﻫ ،ﻲﺷزﻮﻣآ  ﻲﻣﺎﻤﺗﻞﻤﻋ قﺎﺗا ﻞﻨﺳﺮﭘ 
ﻳﺎﻤﻧ شﻼﺗﻨﺪ.  
 
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 هرﺎﻤـﺷ ﻪـﺑ ﻲﺗﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﻚﻳ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا20489 
ﻲﻣ  ﭘ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ ﻂﺳﻮﺗ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﻲـﺸﻫوﮋ
ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﺖﻳﺎﻤﺣ درﻮﻣ ناﺮﻬﺗ .ﺮﺑ دﻮﺧ ﺐﺟاو  ﻲـﻣ  ﻢﻴـﻧاد 
ﺐﺗاﺮﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ سﺎﭙﺳ و دﻮﺧ ار زا  ،ﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ مﺮﺘﺤﻣ ناﺮﻳﺪﻣ
ﻞـﻤﻋ قﺎـﺗا يﺎـﻫ ﺶـﺨﺑ مﺮـﺘﺤﻣ ﻦﻴﻟﻮﺌـﺴﻣ  نارﺎـﻜﻤﻫ ﻪـﻴﻠﻛ و
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Abstract 
Background and Objective: The operating room is one of the main units in hospital, where the most 
important phase of patient treatment is performed. This study aimed to investigate the safety attitude 
among the staff of operating room in selected hospitals of Tehran University of Medical Sciences. 
Methods: In this descriptive - analytical study, 230 staff of operating room of hospitals affiliated to 
Tehran University of medical sciences were selected by Random cluster sampling. Research tool was a 
safety attitude questionnaire (Cronbach’s alpha 0.854) that classified in 3 categories: demographic 
questions (11questions), quality of communications (14questions) and safety attitude questions (58 
questions). All data collected were analyzed using SPSS١٨. T-test, Spearman correlation, analysis of 
variance (ANOVA) and Chi-square have been used for data analyzing. 
Results: The results indicated that 90.9% of staffs had moderate safety attitude and the average of 
the safety attitude score was 188.52(± 22.4). As the results showed, there was a positive and significant 
relationship between the safety attitude score and age, total work experience and work experience at 
hospital (p  ٠۴۶/٠= , r =±0.141). There were significant differences between: average of the safety 
attitude score among men and women (P=0.047); average of the safety attitude score among staffs who 
have been trained and untrained safety (P=0.004). 
Conclusion: The safety attitude score among the staff. It is therefore necessary to implement the 
effective interventions to improve safety attitude among operating room staff in understudy hospitals.  
Keywords: Safety attitude, Operating Room, Hospital, Staff 
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